







A. Latar Belakang 
 Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan paling ideal bagi bayi. ASI ini sebaiknya 
diberikan kepada bayi minimal hingga usia enam bulan atau disebut sebagai 
ASI eksklusif. Banyak manfaat yang diperoleh dari memberikan ASI secara 
eksklusif pada bayi. Salah satu manfaat dari pemberian ASI eksklusif adalah 
dapat mengurangi angka kejadian berbagai macam penyakit infeksi pada bayi, 
termasuk Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA).  
            Pemberian ASI eksklusif terbukti telah memberikan banyak manfaat, 
namun masih banyak ibu yang tidak memberikan ASI secara eksklusif karena 
alasan berbagai faktor. Berdasarkan survei yang telah dilakukan, rata-rata bayi 
di Indonesia hanya mendapatkan ASI selama 1,7 bulan (Fikawati, 2010). 
Mengacu pada target program ASI eksklusif 2014 sebesar 80%, secara nasional 
cakupan pemberian ASI eksklusif hanya sebesar 52,3% belum mencapai target 
(Kemenkes RI, 2015). Selain itu, berdasarkan data yang diperoleh dari profil 
kesehatan Jawa Tengah hingga akhir 2014 cakupan pemberian ASI eksklusif di 
Jawa Tengah hanya 60,7%, sedangkan Kota Surakarta sebesar 71,0%. 
Selanjutnya, menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta, diperoleh data capaian pemberian ASI eksklusif Puskesmas 





         Di negara berkembang pajanan mikroorganisme patogen pada bayi masih 
merupakan suatu masalah. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) lebih 
sering ditemukan pada bayi yang mendapat Pengganti Air Susu Ibu (PASI) 
daripada Air Susu Ibu (ASI) (Matondang, 2008). ISPA merupakan penyebab 
terpenting morbiditas dan mortalitas pada anak. Kasus ISPA merupakan 50% 
dari seluruh penyakit pada anak berusia di bawah lima tahun. Pada negara 
berkembang ISPA dapat menyebabkan 10-25% kematian dan memiliki 
pengaruh terhadap 1/3-1/2 kematian pada balita. Di Indonesia kasus ISPA 
menempati urutan pertama dalam jumlah pasien rawat jalan terbanyak dan 
salah satu penyebab utama kunjungan pasien di fasilitas kesehatan yaitu 40-
60% dari seluruh kunjungan di puskesmas serta 15-30% dari seluruh 
kunjungan rawat jalan dan rawat inap di rumah sakit (Wantania et al., 2008). 
         Berdasarkan profil kesehatan Indonesia 2014 selama beberapa tahun 
terakhir cakupan penemuan pneumonia tidak pernah mencapai target nasional, 
termasuk target 2014 sebesar 80%. Selain itu, berdasarkan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2014, penemuan dan penanganan penderita 
pneumonia balita di Jawa Tengah sebanyak 71.451 kasus (26,11%), meningkat 
dibanding tahun 2013 (25,85%). Sehubungan dengan itu, menurut data di 
Puskesmas Gambirsari 2015, ISPA merupakan penyakit teratas dalam kriteria 
10 besar pola penyakit rawat jalan dan rata-rata terdapat 79 balita didiagnosis 






         Penelitian terdahulu oleh Ernawati A dan Farida I (2009) berjudul 
“Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas Wedarijaksa 
II Kabupaten Pati” menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI eksklusif dan kejadian ISPA pada bayi dengan nilai p=0,025. 
Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu adalah 
desain yang digunakan, tempat, dan subjek penelitian. 
         Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari dengan 
mengambil judul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Kejadian Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Bayi dan Anak Usia 7 Bulan – 5 
Tahun”. 
  
B. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskan masalah penelitian adalah 
“Apakah terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dan kejadian Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada bayi dan anak usia 7 bulan – 5 tahun?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan kejadian Infeksi 
Saluran       







2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada bayi dan anak usia 7 
bulan – 5 tahun. 
b. Mengidentifikasi kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada    
bayi dan anak usia 7 bulan – 5 tahun. 
c. Menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif dan kejadian Infeksi   
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada bayi dan anak usia 7 bulan – 5 
tahun. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
pengetahuan, digunakan sebagai referensi mengenai hubungan pemberian 
ASI eksklusif dan kejadian ISPA pada bayi dan anak, serta dapat 
dikembangkan untuk penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Tenaga Kesehatan 
Menambah informasi dalam mencegah kejadian ISPA pada bayi dan 
anak yang dapat dilakukan dengan meningkatkan kegiatan penyuluhan 








b. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan kepada ibu agar dapat 
memberikan ASI eksklusif untuk mengurangi kejadian ISPA pada bayi 
dan anak. 
c. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan pemahaman 
peneliti mengenai manfaat ASI eksklusif untuk pencegahan ISPA 
sehingga dapat memberikan asuhan kebidanan yang sesuai pada ibu dan 
anak. 
 
 
